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ＯＣＴＡ 评估糖尿病视网膜病变患者全视网膜激
光光凝后黄斑区血流情况
邱奥望∗ꎬ袁冬青∗ꎬ朱鸿静ꎬ顾晨烽ꎬ刘庆淮ꎬ张薇玮
作者单位:(２１００２９)中国江苏省南京市ꎬ南京医科大学第一附属
医院(江苏省人民医院)眼科
∗:邱奥望与袁冬青对本文贡献一致ꎮ
作者简介:邱奥望ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ讲
师ꎬ研究方向:眼底病ꎻ袁冬青ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ博士ꎬ副主
任医师ꎬ讲师ꎬ研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:张薇玮ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ副
教授ꎬ研究方向:眼底病. ｗｗ＿ｚｈａｎｇ＿ｎｊ＠ ｙｅａｈ.ｎｅｔꎻ刘庆淮ꎬ毕业于
南京医科大学ꎬ 博士ꎬ 主任医师ꎬ 教授ꎬ 研究方向: 眼底病.
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摘要
目的:使用光学相干断层血流成像技术(ＯＣＴＡ)评估重度
非增殖性糖尿病视网膜病变(Ｓ－ＮＰＤＲ)患者和健康受试
者黄斑区血管网的区别以及 Ｓ－ＮＰＤＲ 患者全视网膜激光
光凝(ＰＲＰ)前后指标的变化ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 共纳入 １８ 例 ３１ 眼 Ｓ－ＮＰＤＲ 患者和健
康受试者 ３１ 眼ꎮ 使用 ＯＣＴＡ 检测黄斑血流密度以及中心
凹无血管区(ＦＡＺ)的面积和体积ꎮ
结果:与正常对照组相比ꎬＳ－ＮＰＤＲ 患者的浅层视网膜毛
细血管丛(ＳＣＰ)中ꎬ除了中心凹血流密度外其余的黄斑区
血流密度均下降ꎮ 在深层视网膜毛细血管丛(ＤＣＰ)中ꎬ
Ｓ－ＮＰＤＲ患 者 的 黄 斑 血 流 密 度 也 有 所 下 降ꎮ 此 外ꎬ

Ｓ－ＮＰＤＲ患者 ＦＡＺ 面积和体积扩大ꎮ Ｓ－ＮＰＤＲ 患者接受
ＰＲＰ ６ｍｏ 后ꎬ中心凹 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 密度明显增加ꎬ而 ＦＡＺ 面
积和体积缩小ꎮ 接受 ＰＲＰ ３ｍｏ 后ꎬ只有中心凹的 ＤＣＰ 增
加ꎮ Ｓ－ＮＰＤＲ 患者接受 ＰＲＰ １ｍｏ 后ꎬ中心凹 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ
密度以及 ＦＡＺ 面积和体积的变化比较无差异ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 检测显示 Ｓ－ＮＰＤＲ 患者的黄斑毛细血管网受
损ꎮ 尽管 ＯＣＴＡ 的这些指标在 Ｓ－ＮＰＤＲ 患者接受 ＰＲＰ １、
３ｍｏ 后没有明显变化ꎬ但是在 ６ｍｏ 的随访后这些指标发生
变化ꎬ在临床上具有参考意义ꎮ
关键词:全视网膜光凝术ꎻ黄斑血管密度ꎻ视网膜中心凹无
血管区ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ光学相干断层血流成像技术
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ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ[２] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ＰＲＰ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃꎬ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓ ｎｏｔ ｖｅｒｙ ｃｌｅａｒ. Ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ＰＲＰ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＰＲＰ
ｄａｍａｇｅｓ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈｌｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｓｕｍｅ ｌｏｔｓ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ[３] . Ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａꎬ ａｎｄ ｒｅａｃｈ ａ ｎｅｗ
ｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｙ ａｎｄ ｄｅｍａｎｄꎬ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｒｅａ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ). Ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＶＥＧＦ ｍａｙ ｂｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｈａｒｍｆｕｌ ｎｅｗ ｖｅｓｓｅｌｓ ｆｏｒｍｉｎｇ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＰＲＰ ｒｅｄｕｃｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ[４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｆ
ｗｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｍａｃｕｌａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｏｕｒ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｌａｓｅｒ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｐａｒｔｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａꎬ ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｉｓｓｕｅｓꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｗｉｌｌ ｂｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｆｒｏｍ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｔｏ
ｍａｃｕｌａ ｒｅｇｉｏｎ. Ｉｔ ｍｅａｎｓ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ
ｗｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｔｏ ｍａｃｕｌａ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｓ ａ ｎｅｗꎬ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｄａｔａ
ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｅｙｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｄｙｅｓ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ (ＦＡＺ) ｉｓ ａ ｃａｐｉｌｌａｒｙ－
ｆｒｅｅ ａｒｅａ ｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄ ｂｙ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ. Ｉｔ ｉｓ
ｈｉｇｈｌｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ
ｓｅｖｅｒａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ. Ｗｅ ｃａｎ ｇｅｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｂｙ ＯＣＴＡ ｗｈｉｃｈ
ａｌｓｏ ｂｅｃｏｍｅｓ ａ ｎｅｗ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ＦＡＺ[５] . Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ＦＡＺ ｈａｓ ａｌｗａｙｓ ｂｅｅｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｓ
ａ ２Ｄ ａｒｅａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯＣＴＡ ｅｎ ｆａｃｅ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ

ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｐｌｅｘｕｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ ａ ３Ｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＦＡＺ ｕｓｉｎｇ ２Ｄ ｅｎ
ｆａｃｅ ｉｍａｇｅｓ. Ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｗｅ ｈａｖｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａ ｎｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｔｏ
ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ＦＡＺ ｉｎ ａ ３Ｄ ｍａｎｎｅｒ[６] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｕｒ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｔｈｅ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＦＡＺ ａｒｅａꎬ ｂｕｔ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｎｏ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ ｎｅｉｔｈｅｒ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｎｏｒ ＤＲ
ｇｒｏｕｐ[６] . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＦＡＺ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ
ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( Ｓ － ＮＰＤＲ)
ｅｙｅｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ (１ｍｏ)ꎬ ｍｅｄｉｕｍ－ｔｅｒｍ (３ｍｏ)
ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ( ６ｍｏ) ｐｏｓｔ － ＰＲＰ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＦＡＺ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓ－ＮＰＤＲ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉꎬ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０２０－ＳＲ－２６９). Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｏｒ ｇｕａｒｄｉａｎｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ. Ａｎｄ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔꎬ ｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇꎬ ｏｒ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ
ｐｌａｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓ－ＮＰＤＲ ｗｈｏ ｈａｄ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＲＰ ｉｎ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ
Ｓ－ＮＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｒｅａｄｙ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ＰＲＰ ａｎｄ ａｇｅ－
ｍａｔｃｈｅｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｏｒ ｇｕａｒｄｉａｎｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ. Ａｎｄ ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔꎬ ｏｒ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇꎬ ｏｒ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｌａｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｕｐ: １) Ａｇｅｄ ４５－６５ꎻ ２)
－２.０ Ｄ ≤ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ ) ≤ ２.０ Ｄꎻ ３)
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ≤ ２１ ｍｍＨｇ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ (ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ)ꎻ ４) Ｗｉｔｈｏｕｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｒａｕｍａ ｈｉｓｔｏｒｙꎻ ５) Ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｓ － ＮＰＤＲ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: １ ) Ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ
Ｓ－ＮＰＤＲ ｂｙ ｔｗｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＲ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ Ｅａｒｌｙ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ ( ＥＴＤＲＳ )ꎻ ２ )
Ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＲＰ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ６ｍｏꎻ ３) Ｗｉｔｈｏｕｔ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗｈｉｃｈ ａｆｆｅｃｔｓ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｓｕｃｈ ａｓ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｏｒ ｔｒａｕｍａꎻ ４) Ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ꎬ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｏｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎻ ５) Ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ ６ ) Ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＡ ) ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ. Ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ Ｇｏｌｄｍａｎｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２
ａｎｄ ５ ｐ.ｍ. ａｔ ｅｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＥＴＤＲＳꎬ ＰＲＰ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ４
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｉｎ ２ － ４ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｂｙ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｗｈｏ ｗａｓ ｕｎａｗａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ . Ａｌｌ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｅｎ ｆａｃｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅ ｏｆ ＳＣＰ ( ｌｅｆｔ)ꎬ ＤＣＰ (ｍｉｄｄｌｅ) ａｎｄ ＦＡＺ (ｒｉｇｈｔ) ｏｆ ａｎ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅ　
Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｂｅｌｏｗ ｏｎ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ＯＣＴ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｒｅｇｉｏｎｓ. Ｆｏｖｅａ
ｒｅｇｉｏｎ: １ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｃｉｒｃｌｅ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎻ Ｐａｒａｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ: Ａｎ ａｎｎｕｌａｒ ａｒｅａ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｎｅｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １ ｍｍ ａｎｄ ａｎ ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ３ ｍｍꎻ Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｒｅｇｉｏｎ: Ａｎ ａｎｎｕｌａｒ ａｒｅａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ ｏｆ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｔｏ ６ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｃｉｒｃｌｅ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ Ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ
Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍ / Ｆ)ꎬ ｎ (％) １５ (４８) / １６ (５２) １７ (５１) / １４ (４９)
Ｍｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙ) ５８±１２.２ ５４±９.１７
Ｍｅａｎ ＢＣＶＡ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) ０.４±０.２ ０±０.０３
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｙ １４±４.８ －
Ｔｙｐｅ ｏｆ ＤＭ (Ｔｙｐｅ １ / Ｔｙｐｅ ２)ꎬ ｎ (％) ４ (１２) / ２７ (８８) －

ＨｂＡ１ｃ (􀭰ｘ±ｓꎬ ％) ５.６±１.２ －
Ｌｅｎｓ ｓｔａｔｕｓ (ｐｈａｋｉｃ / ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ)ꎬ ｎ (％) ２９ (９４) / ２ (６) ３１ (１００) / ０ (０)
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｎ (％) ６ (１９) ５ (１６)

Ｓ－ＮＰＤＲ: Ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＤＭ: Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ
１ｗｋ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ ２００ ｔｏ ２ ０００ ｓｐｏｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｐｅｒ ｅｙｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｓｐｏｔ ｓｉｚｅ ｏｆ ２００－５００ μｍ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ０.２ｓ.
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ 　 ＯＣＴＡ
ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ＡｎｇｉｏＶｕｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｇｉｏ ｒｅｔｉｎａ
ｍｏｄｅ (６×６ ｍｍ). Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｅｎ ｆａｃｅ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＳＣＰ)ꎬ ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＤＣＰ). Ｔｈｅ ＳＣＰ ｉｓ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｆｒｏｍ ｉｎｎｅｒ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ９ μｍ ａｂｏｖｅ ｌｏｗｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｏｆ
ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ. Ｔｈｅ ＤＣＰ ｉｓ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｆｒｏｍ ９ μｍ ａｂｏｖｅ
ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｏ ９ μｍ ｂｅｌｏｗ ｌｏｗｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｏｆ ｏｕｔｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ( Ｆｉｇｕｒｅ １ ) . Ｍａｎｕａｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｓｅｇｍｅｎｔ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｅｄｇｅ ＦＡＺ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｉｍａｇｅ.
Ｌｏｗ－ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｅｘ < ６０ꎬ ｉｍａｇｅｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓꎬ ｏｒ ｕｎｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｉｍａｇｅｓ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ
ｔｏ ｆｉｇｕｒｅ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｈｉｎｅ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ ｔｈｅ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ

ＤＣＰ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｒｅａ ｏｃｃｕｐｉｅｄ ｂｙ
ｖｅｓｓｅｌｓ. Ｂｒｉｅｆｌｙꎬ ｔｈｅ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｃｏｕｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｏｒｅｄ
ｌａｂｅｌｅｄ ｐｉｘｅｌｓ ｂｙ ｆｌａｔｔｉｎｇ ａｎｄ ａｎｎｏｔａｔｉｎｇ ａｘｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｕｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔ[６] . Ａｌｌ ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｗｅｌｌ－ｔｒａｉｎｅｄ ｓｔｕｄｉｅｒ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ
ＳＰＳＳ ２１ ( ＳＰＳＳꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ). Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
ｎｏｒｍａｌｉｔｙ. Ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ－ｅｙｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ａ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｅｑｕａｔｉｏｎ (ＧＥＥ) ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ａ Ｐ－ｖａｌｕｅ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ １８ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｏｏｒ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｗｒｏｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｉｎ
Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ ｗｈｉｃｈ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＲＰꎬ ｍｅａｎ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ ａｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ０ . ４ ± ０ . ２ ) ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ( Ｐ ＝ ０ . ６ )
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ Ｓ－ＮＰＤＲ ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ Ｐ
ＳＣＰ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (％)
　 Ｗｈｏｌｅ ５１.３７±３.２４ ４５.２６±４.９５ <０.００１
　 Ｆｏｖｅａ １７.６０±７.１０ １６.９９±６.０９ ０.７０
　 Ｐａｒａｆｏｖｅａ ５３.６０±３.８０ ４４.６０±６.５２ <０.００１
　 Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ５２.３０±３.５６ ４６.１１±５.０９ <０.００１
ＤＣＰ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (％)
　 Ｗｈｏｌｅ ５３.７５±５.１５ ４４.１９±４.８０ <０.００１
　 Ｆｏｖｅａ ３２.４５±９.１６ ２７.２４±５.１９ ０.００８
　 Ｐａｒａｆｏｖｅａ ５６.７８±４.１０ ４８.７４±４.３６ <０.００１
　 Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ５４.５０±５.２９ ４５.０１±５.４６ <０.００１
ＦＡＺ ａｒｅａ (ｍｍ２) ０.３０９±０.１１ ０.３６４±０.１０ ０.０４
ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ (ｍｍ３) ０.０２４±０.００６ ０.０３８±０.０１０ <０.００１

ＳＣＰ: Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＦＡＺ: Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎻ Ｓ－ＮＰＤＲ: Ｓｅｖｅｒｅ
ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＰＲＰ: Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＲＰ 􀭰ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｓ－ＮＰＤＲ

ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ
Ｓ－ＮＰＤＲ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ

１ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ
Ｐ０－１ Ｐ０－３ Ｐ０－６

ＳＣＰ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (％)
　 Ｗｈｏｌｅ ４５.２６±４.９５ ４４.９９±４.２０ ４５.４１±３.８９ ４６.２４±３.９４ ０.７７ ０.８９ ０.４２
　 Ｆｏｖｅａ １６.９９±６.０９ １７.９１±７.４４ １９.０５±５.９３ ２１.４３±６.２６ ０.８６ ０.４４ ０.００６
　 Ｐａｒａｆｏｖｅａ ４４.６０±６.５２ ４５.４２±５.８９ ４４.５９±４.８９ ４６.１３±５.４９ ０.５４ ０.８７ ０.１４
　 Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ４６.１１±５.０９ ４６.１７±４.５０ ４６.６５±４.１９ ４７.２１±４.１９ ０.９９ ０.８４ ０.４１
ＤＣＰ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (％)
　 Ｗｈｏｌｅ ４４.１９±４.８０ ４３.０１±５.５８ ４３.７３±４.３９ ４５.３６±４.６１ ０.４２ ０.７１ ０.３３
　 Ｆｏｖｅａ ２７.２４±５.１９ ２７.６５±６.４６ ３０.１８±５.３０ ３１.６３±５.７７ ０.５７ ０.０４ ０.００８
　 Ｐａｒａｆｏｖｅａ ４８.７４±４.３６ ４７.８１±６.０７ ４７.８４±５.７１ ４８.４５±５.２７ ０.５８ ０.５５ ０.７８
　 Ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ４５.０１±５.４６ ４３.８３±６.１１ ４４.４４±４.５９ ４６.３±４.７３ ０.４９ ０.６７ ０.３２
ＦＡＺ ａｒｅａ (ｍｍ２) ０.３６４±０.１０ ０.３５９±０.１２ ０.３４４±０.１１ ０.２９４±０.０７ ０.８８ ０.６０ ０.０４
ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ (ｍｍ３) ０.０３８±０.０１０ ０.０３９±０.００７ ０.０３５±０.００９ ０.０３２±０.００７ ０.７５ ０.２７ ０.０３

ＳＣＰ:Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＤＣＰ: Ｄｅｅｐ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎻ ＦＡＺ: Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎻ Ｓ－ＮＰＤＲ: Ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ＰＲＰ: Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ.

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ (０. ４ ± ０. １) . Ｍｅａｎ ＨｂＡ１ｃ ａｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗａｓ ５.６±１.２％ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ
ｔｏ ５.４±１.４％ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ (Ｐ＝ ０.５) .
Ｍａｃｕｌａｒ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＡＺ Ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ Ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｅｙｅｓ ａｎｄ Ｓ － ＮＰＤＲ Ｅｙｅｓ Ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ 　
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓꎬ Ｓ － ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｗｈｏｌｅꎬ ｆｏｖｅａｌꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ＤＣＰ ( ａｌｌ Ｐ<０.００１ꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｉｎ ｆｏｖｅａ Ｐ ＝ ０.００８).
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｉｎ Ｓ－ＮＰＤＲ ｇｒｏｕｐ
(１７.６０±７.１０)％ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１６.９９±
６.０９)％ꎬ ｔｈｉｓ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓｎ􀆳ｔ ｓｔａｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０.７) .
Ｕｎｌｉｋｅ ｆｏｖｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰꎬ ｗｈｏｌｅꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ (ａｌｌ Ｐ<０.００１). Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｂｏｔｈ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｆｒｏｍ ０.３０９±０.１１ ｍｍ２ ｔｏ ０.３６４±０.１０ ｍｍ２ ａｎｄ ｆｒｏｍ ０.０２４±
０.００６ ｍｍ３ ｔｏ ０.０３８±０.０１０ ｍｍ３ ｉｎ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ ｃｏｎｔｒａｓｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ( Ｐ ＝ ０. ０４ ａｎｄ Ｐ < ０. ００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｄａｔａ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｍａｃｕｌａｒ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＡＺ Ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ Ｖｏｌｕｍｅ
Ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ 　 Ｆｏｖｅａｌ

ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ＰＲＰꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ
ｏｎｌｙ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＲＰＲ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ０－１ ＝ ０.８６ꎬ Ｐ０－３ ＝ ０.４４ꎬ Ｐ０－６ ＝ ０.００６). Ｆｏｖｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＤＣＰ ａｓｃｅｎｄｅｄ ａｔ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ
ＰＲＰꎬ ｗｈｉｌｅ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ
ｔｒｅｎｄ (Ｐ０－１ ＝ ０.５７ꎬ Ｐ０－３ ＝ ０.０４ꎬ Ｐ０－６ ＝ ０.００８). Ａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ
ａｎｄ ＤＣＰꎬ ｎｏｎｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｎｅｉｔｈｅｒ ａｔ １ｍｏ
ｐａｓｔ－ＰＲＰ ｎｏｒ ａｔ ３ ｏｒ ６ｍｏ ｐａｓｔ－ＰＲＰ (ａｌｌ Ｐ>０.０５). ＦＡＺ ａｒｅａ
ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＲＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｉｎ ｓｉｚｅ ｆｒｏｍ
０.３６４±０. １０ ｍｍ２ ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ ｔｏ ０. ３５９ ± ０. １２ ｍｍ２ ａｔ １ｍｏ
ｐｏｓｔ－ＰＲＰꎬ ｔｏ ０. ３４４ ± ０. １１ ｍｍ２ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔ － ＰＲＰ ａｎｄ ｔｏ
０.２９４±０.０７ ｍｍ２ ａｔ ６ｍｏ ｐｏｓｔ－ＰＲＰꎬ ｂｕｔ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
(Ｐ０－１ ＝ ０.８８ꎬ Ｐ０－３ ＝ ０. ６０ꎬ Ｐ０－６ ＝ ０. ０４). Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ＦＡＺ
ａｒｅａꎬ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＲＰ ｆｒｏｍ ０.０３８±
０.０１０ ｍｍ３ ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ ｔｏ ０. ０３９ ± ０.００７ ｍｍ３ ａｔ １ｍｏ ｐｏｓｔ －
ＰＲＰꎬ ｔｏ ０.０３５±０.００９ ｍｍ３ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔ－ＰＲＰ ａｎｄ ｔｏ ０.０３２±
０.００７ ｍｍ３ ａｔ ６ｍｏ ｐｏｓｔ－ＰＲＰꎬ ｂｕｔ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｔ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ｉｓ ｓｔａｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ０－１ ＝ ０.７５ꎬ Ｐ０－３ ＝ ０.２７ꎬ
Ｐ０－６ ＝ ０.０３ ) . Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｄａｔａ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３ ａｎｄ ｔｈｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ (Ａ: ＳＣＰꎻ Ｂ: ＤＣＰ)ꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ (Ｃ) ａｎｄ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ (Ｃ) ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓꎬ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ
ｂｅｆｏｒｅ ＰＲＰ ａｎｄ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ.　

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ＦＡＺ ａｒｅａ ｏｕｔｌｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ (ａ) ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ (ｂ) ＰＲＰ.　

ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ
ａｒｅ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｆｉｇｕｒｅ ３ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ＯＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ＦＡＺ ａｒｅａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ Ｓ －ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｖｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ.
Ｉｎ Ｓ － ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＲＰꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｎｌｙ
ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ＰＲＰꎬ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｆｏｖｅａ ｏｆ ＤＣＰ ｆｉｒｓｔ ａｕｇｍｅｎｔｅｄꎬ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰꎬ
ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｆｏｖｅａ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｂｏｔｈ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｅｄ ａｔ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
(６ｍｏ) ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＲＰ.
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[７－８]ꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｗｈｏｌｅꎬ ｐａｒａｆｏｖｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｓｃｅｎｄｅｄ ｉｎ
ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｉｎ Ｓ－ＮＰＤＲ ｅｙｅｓ. Ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｎｏｔｅｄꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｉｓ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｉｎ ｆｏｖｅａꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｆｏｖｅａｌ
ＳＣＰ. Ｐｅｒｈａｐｓ ｉｔ ｉｓ ｂｅｃａｕｓｅ ＤＲ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ
ｆｉｒｓｔꎬ ａｎｄ ｆｏｖｅａ ｉｓ ｄａｍａｇｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｔａｇｅ[９] . Ａｎｏｔｈｅｒ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｆｏｖｅａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｈｅｌｐｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ａ ｓｅｌｆ－ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ[９] . Ｏｆ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎｏｔｈｅｒ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｔｈａｔ ｆｏｖｅａ ｈａｓ ｆｅｗｅｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈａｎ ｐａｒａｆｏｖｅａ ａｎｄ ｐｅｒｉｆｏｖｅａꎬ ｓｏ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓ[９] . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｗｅ
ｈａｄ ａｎ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ＤＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｍｏｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈａｎ ＳＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｆｏｖｅａ. Ｓｏ ｆａｒ ＯＣＴＡ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＤＲꎬ ＳＣＰ ｓｈｏｗｅｄ
ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ａｎｄ ＤＣＰ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａ ｓｔｅｅｐ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｗｉｔｈ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｎｇ ＤＲ ｓｅｖｅｒｉｔｙ[７ꎬ１０－１１] . Ｔｈｕｓꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ＳＣＰꎬ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｆ ＤＣＰ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｍｏｒｅ ｓｔｅｅｐｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＲ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｏｉｎｃｉｄｅ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ
ｆｏｖｅａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｎｌｙ ｉｎ ＤＣＰ. Ｏｎｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ＳＣＰ ｒｅｔａｉｎｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｅｌｆ －
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＤＣＰ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ＤＲꎬ
ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ
ｏｆ ＳＣＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ａ ｓｔｅａｌ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ａｔ
ＤＣＰ [１２] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ａｔ ｂｏｔｈ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｅｐ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ
ｐｅｒｆｕｓｅｄ ｉｎ ｆｏｖｅａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ＤＲ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＤＣＰ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ＰＲＰ [１２－１５] .
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ＰＲＰ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｔｒｉｇｇｅｒ. Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅ
ｔｈａｔ ＰＲＰ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ( １ｍｏ ｐｏｓｔ － ＰＲＰ )
ＶＥＧＦ ｏｖｅｒ－ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ (６ｍｏ ｐｏｓｔ－ＰＲＰ) ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
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ｉｎ ＶＥＧＦ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｌｕｄｅｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｎｄ ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ ｏｖｅｒｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｋｅｓ ｔｈｅｓｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ｍｏｒｅ
ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｗｉｔｈ ＯＣＴＡ[１６－１７] . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ａｓ ｗｅ ｈａｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｂｅｆｏｒｅꎬ ｍａｎｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒ ａｔ ＤＣＰ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ＳＣＰ ｉｎ ＤＲ[７ꎬ１０－１１] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ａ ｒｏｌｅ ｏｆ ＤＣＰ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ＤＲ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ＦＡＺ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ＤＲ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｈａｓ ａｌｒｅａｄｙ ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ＯＣＴＡ ａｎｄ ＦＡ
ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇ[１８－１９] . Ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｕｅ
ｔｏ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ＦＡＺ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ[２０] .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ＦＡＺ ａｒｅａ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＲ[２１－２２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ ａ ３Ｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ
ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＦＡＺ ｉｎｓｔａｔｅｄ ｏｆ ＦＡＺ ａｒｅａ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ２Ｄ ｅｎ ｆａｃｅ
ｉｍａｇｅ. Ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｒｅａｓｏｎ ｗｈｙ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｍｅｒｅｌｙ ｍａｒｇｉｎａｌｌｙ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ＦＡＺ ａｒｅａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ＰＲＰ [１７ꎬ２１－２２] . Ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｅ
ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＲ ｅｙｅｓ[６] . Ｈｅｎｃｅꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ
ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｍａｙ ｂｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ (６ｍｏ) ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＲＰ ｉｎ ＤＲ.
Ｂｅｆｏｒｅ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ Ｆａｗｚｉ ｅｔ ａｌ[２３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ １０ ｅｙｅｓ ｏｆ ＤＲ ａｎｄ
ｆｏｕｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｎｌｙ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ.
Ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｏｎｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ ｗｈｏｌｅ ｅｎ ｆａｃｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ
ａｎｄ ｉｇｎｏｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ
ＦＡＺ ａｒｅａ. Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ Ｌｏｒｕｓｓｏ ｅｔ ａｌ[２４] ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－
ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＲＰ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＯＣＴＡ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅ
ａｎｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＦＡＺ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ － ｄｏｕｂｌｅｄ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃａｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ＰＲＰ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｏｒｋ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ － ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｌｅｓｓ － ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｌｅｓｓ
ａｎｔｉ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｆａｇｈｉｈｉ ｅｔ ａｌ[２１] ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔ－ ( １ｍｏ) ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ( ６ｍｏ) ｐｅｒｉｏｄｓ ａｆｔｅｒ ＰＲＰꎬ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｌｔｈｏｕｇｈ ａ ｔｒｅｎｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｗｎꎬ ｂｏｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ＳＣＰ ａｎｄ
ＤＣＰ. Ｏｎ ａｃｃｏｕｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[２５－２６]ꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｒ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＰＲＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ｂａｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＳＣＰ ａｎｄ ＤＣＰ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｎｅｘｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ＰＲＰꎬ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ[２７]ꎬ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｔｒｅｎｄ ｃｏｕｌｄ ａｐｐｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｉｔｓ ｍａｊｏｒ ｄｒａｗｂａｃｋｓ
ａｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

ｗｈｉｃｈ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｕｓ ｆｒｏｍ ｍａｋｉｎｇ ａ ｆｉｒｍ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ＰＲＰ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｎｏｔｈｅｒ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ｎｏｔ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ
ｃａｎ ｂｅ ａｖｏｉｄｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅｓｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ｗｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｉｇｎａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎｄｅｘ <６０ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｍａｎｕａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｉｍａｇｅ ｂｙ ａ ｗｅｌｌ － ｔｒａｉｎｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｔｈｅｎꎬ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｃｈｅｃｋｅｄ ｂｙ ａｎｏｔｈｅｒ ｔｗｏ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ｏｎｌｙ ｗｈｅｎ ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅｍ ａｇｒｅｅｄ ｔｈｅ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｃａｎ ａｎ ｉｍａｇｅ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｙｅｔ ａｎｏｔｈｅｒ
ｄｒａｗｂａｃｋ ｉｓ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｆｏｖｅａｌ ａｒｅａ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ. Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｍａｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＡＺ ａｒｅａ ａｎｄ ＦＡＺ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｍａｒｋｅｒｓ
ｆｏｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ Ｓ － ＮＰＤＲ. Ｔｈｅｓｅ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＰＲＰ ｄｕｒｉｎｇ ｓｈｏｒｔ － ( １ｍｏ ) ａｎｄ
ｍｅｄｉｕｍ (３ｍｏ) ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐｓꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ａｔ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ (６ｍｏ)
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｃａｍｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｆｔｅｒ ＰＲＰ
ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｆｌｏｗ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ａｎｄ ｓｏｌｉｄｉｆｙ ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｌｅｅ Ｒꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ
(Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ２:１７
２ Ｏｃｋｒｉｍ Ｚꎬ Ｙｏｒｓｔｏｎ Ｄ. Ｍａｎａｇｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＢＭＪ ２０１０ꎻ３４１
(１):ｃ５４００
３ Ｂｉｒｏｌ Ｇꎬ Ｗａｎｇ ＳＦꎬ Ｂｕｄｚｙｎｓｋｉ Ｅꎬ Ｗａｎｇｓａ－Ｗｉｒａｗａｎ ＮＤꎬ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｉｅｒ
ＲＡ. Ｏｘｙｇｅｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃａｑｕｅ ｒｅｔｉｎａ. Ａｍ Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌ － Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ ２００７ꎻ２９３(３):Ｈ１６９６－Ｈ１７０４
４ Ｆｅｋｅ ＧＴꎬ Ｇｒｅｅｎ ＧＪꎬ Ｇｏｇｅｒ ＤＧꎬ ＭｃＭｅｅｌ ＪＷ. Ｌａｓｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８２ꎻ８９(７):７５７－７６２
５ Ｋａｓｈａｎｉ ＡＨꎬ Ｃｈｅｎ ＣＬꎬ Ｇａｈｍ ＪＫꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｆꎬ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ
ＰＪꎬ Ｓｈｉ ＹＧꎬ Ｗａｎｇ ＲＫ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏｇ
Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ６０:６６－１００
６ Ｘｕ ＱＺꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＷꎬ Ｚｈｕ ＨＪꎬ Ｃｈｅｎ Ｑ. ＦＯＶＥＡＬ ＡＶＡＳＣＵＬＡＲ ＺＯＮＥ
ＶＯＬＵＭＥ: ａ ｎｅｗ ｉｎｄｅｘ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ. Ｒｅｔｉｎ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０２１ꎻ４１(３):５９５－６０１
７ Ｓｉｍｏｎｅｔｔ ＪＭꎬ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ Ｐｉｃｃｏｎｉ Ｆꎬ Ｇｉｏｒｎｏ Ｐꎬ ｄｅ Ｇｅｒｏｎｉｍｏ Ｄꎬ ｄｉ
Ｒｅｎｚｏ Ａꎬ Ｖａｒａｎｏ Ｍꎬ Ｆｒｏｎｔｏｎｉ Ｓꎬ Ｐａｒｒａｖａｎｏ Ｍ. Ｅａｒｌｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(８):ｅ７５１－ｅ７５５
８ Ｓｕｎ ＺＨꎬ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｗｏｎｇ Ｒꎬ Ｌｏｋ Ｊꎬ Ｓｚｅｔｏ ＳＫＨꎬ Ｃｈａｎ ＪＣＫꎬ Ｃｈａｎ
ＣＫＭꎬ Ｔｈａｍ ＣＣꎬ Ｎｇ ＤＳꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹ. ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１２):１６７５－１６８４
９ Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ Ａꎬ Ｓｙｒｂｅ Ｓꎬ Ｇöｒｎｅｒ Ｋꎬ Ｋａｃｚａ Ｊꎬ Ｆｒａｎｃｋｅ Ｍꎬ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ
Ｐꎬ Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ Ａ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｔｅ ｆｏｖｅａ: Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６６:４９－８４
１０ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｂｈａｖｓａｒ Ｋꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＢꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＪＰꎬ Ｌｉｎ Ｐꎬ
Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｆｌａｘｅｌ ＣＪꎬ Ｌａｕｅｒ ＡＫꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＪꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｊｉａ ＹＬ.
Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ３ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ｂｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ－ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(１２):１４１１－１４１９
１１ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ Ｏｎｉｓｈｉ ＡＣꎬ Ｃｈａｉ ＨＴꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ
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Ｆａｗｚｉ ＡＡ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(６):ＢＩＯ３０７
１２ Ｏｎｉｓｈｉ ＡＣꎬ Ｎｅｓｐｅｒ ＰＬꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ Ｍｏｈａｒｒａｍ ＧＡꎬ Ｃｈａｉ ＨＴꎬ Ｌｉｕ
Ｌꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ Ｆａｗｚｉ ＡＡ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ｏｎ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(５):２１６７
１３ Ｍｕｒａｏｋａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋ. Ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８４ꎻ９１(１２):１４４０－１４４６
１４ Ｍｏｈａｎ Ｒꎬ Ｋｏｈｎｅｒ ＥＭ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８６ꎻ７０(２):１１４－１１７
１５ Ｙａｍａｎａ Ｙꎬ Ｏｋａ Ｙꎬ Ｏｈｎｉｓｈｉ Ｙꎬ Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｎｏｇｕｃｈｉ Ｔ. Ｒｅｆｌｏｗ ｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｅ ｏｆ ｈｕｍａｎｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８８ꎻ ７２ ( ９):
６６０－６６５
１６ Ｓｔｅｆáｎｓｓｏｎ Ｅ. Ｏｃｕｌａｒ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ５１(４):３６４－３８０
１７ Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ａꎬ Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｆꎬ Ｆａｄａｋａｒ Ｋꎬ Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ｒꎬ Ｂａｚｖａｎｄ Ｆꎬ
Ｒｉａｚｉ－ Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｈ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ３１(３):２８７－２９１
１８ Ｆｒｅｉｂｅｒｇ ＦＪꎬ Ｐｆａｕ Ｍꎬ Ｗｏｎｓ Ｊꎬ Ｗｉｒｔｈ ＭＡꎬ Ｂｅｃｋｅｒ ＭＤꎬ Ｍｉｃｈｅｌｓ Ｓ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅ’ ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(６):
１０５１－１０５８
１９ Ｃｈｕｉ ＴＹＰꎬ Ｐｉｎｈａｓ Ａꎬ Ｇａｎ Ａꎬ Ｒａｚｅｅｎ Ｍꎬ Ｓｈａｈ Ｎꎬ Ｃｈｅａｎｇ Ｅꎬ Ｌｉｕ
ＣＬꎬ Ｄｕｂｒａ Ａꎬ Ｒｏｓｅｎ ＲＢ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌｉｇｈｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１６ꎻ３６(３):
２９０－３０２
２０ Ｔａｋａｓｅ Ｎꎬ Ｎｏｚａｋｉ Ｍꎬ Ｋａｔｏ Ａꎬ Ｏｚｅｋｉ Ｈꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｏｇｕｒａ Ｙ.

Ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｅｎ
ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１１):
２３７７－２３８３
２１ Ｆａｇｈｉｈｉ Ｈꎬ Ｒｉａｚｉ － Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｈꎬ Ｋｈｏｄａｂａｎｄｅ Ａꎬ Ｋｈａｌｉｌｉ Ｐｏｕｒ Ｅꎬ
Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ａꎬ Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｆꎬ Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ｒꎬ Ｋｈｏｊａｓｔｅｈ Ｈꎬ Ｂａｚｖａｎｄ Ｆꎬ
Ｈａｓｈｅｍｉ Ａꎬ Ｔａｙｅｂｉ Ｆꎬ Ｆａｇｈｉｈｉ Ｓꎬ Ｒｉａｚｉ Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(４):１８７７－１８８４
２２ Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｎｇ ＤＳꎬ Ｌａｍ Ａꎬ Ｌｕｋ Ｆꎬ Ｗｏｎｇ Ｒꎬ Ｃｈａｎ Ｃꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ｓꎬ
Ｆｏｎｇ Ａꎬ Ｌｏｋ Ｊꎬ Ｔｓｏ Ｔꎬ Ｌａｉ Ｆꎬ Ｂｒｅｌｅｎ Ｍꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｔｈａｍ ＣＣꎬ Ｃｈｅｕｎｇ
ＣＹ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７:２５７５
２３ Ｆａｗｚｉ ＡＡꎬ Ｆａｙｅｄ ＡＥꎬ Ｌｉｎｓｅｎｍｅｉｅｒ ＲＡꎬ Ｇａｏ Ｊꎬ Ｙｕ Ｆ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｆｌｏｗ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０６:２１７－２２７
２４ Ｌｏｒｕｓｓｏ Ｍꎬ Ｍｉｌａｎｏ Ｖꎬ Ｎｉｋｏｌｏｐｏｕｌｏｕ Ｅꎬ Ｆｅｒｒａｒｉ ＬＭꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ
Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｆｅｒｒａｒｉ ＴＭ. Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ５０(３):１７４－１７８
２５ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ Ｄ’ Ａｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ ｄｉ Ｎｉｃｏｌａ Ｍꎬ ｄｉ Ｍａｒｔｉｎｏ Ｇꎬ ｄｉ Ｓｔａｓｏ Ｓꎬ
Ｃｉａｎｃａｇｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｔｏｇｎｅｔｔｏ Ｄꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌ. Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ１８(６):１１８１
２６ Ｓｅｒｒａ Ｒꎬ Ｓｅｌｌａｍ Ａꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｆꎬ Ｂｒｕｙèｒｅ Ｅꎬ Ｓｉｅｉｒｏ Ａꎬ Ｃｏｓｃａｓ ＧＪꎬ
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